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Аннотация
Актуальность: В  последние годы в геронтологическом дискурсе активно об­
суждаются вопросы долголетия и обуславливающих его факторов. Среди ис­
следований такого рода большой популярностью пользуется изучение популя­
ционного долгожительства, другими словами, индивидуальной жизнеспособ­
ности, которая отмечается в некоторых регионах мира. В  пожилом и старче­
ском возрасте зависимость от социальных факторов в виде помощи и поддерж­
ки увеличивается, а включенность в отношения, обеспечивающие их, снижает­
ся. Цель исследования: Изучить влияние индивидуальной жизнеспособности 
на долгожительство. Материалы и методы: Эмпирической базой для исследо­
вания послужили данные анкетных опросов, осуществленных в Белгородской и 
Воронежской областях на основе репрезентативных (по полу, возрасту и тер­
ритории проживания) региональных выборок взрослого населения: от 18 лет и 
старше (n=1000 чел.), где старшая возрастная группа представлена лицами в 
возрасте 60 лет и старше в объёме 24,3% ; от 40 лет и старше (n= 700 чел.), где 
старшая возрастная группа представлена подгруппами: 60-70 лет, 71-80 лет, 80 
лет и старше (n = 500 чел.), а группа сравнения подгруппами: 40-49 лет и 50-59 
лет (n = 200 чел.). Результаты: Доказывается, что фактор в виде межличност­
ных, групповых и макросоциальных отношений оказывает влияние на состоя­
ние здоровья, индивидуальную жизнеспособность, риски заболеваемости, про­
гнозы относительно выздоровления человека и, в конечном итоге, на продол­
жительность жизни населения. Между тем, данные анкетных опросов граждан 
старшего поколения показывают, что в преклонном возрасте зависимость от 
социального фактора в виде помощи и поддержки (материальной, бытовой, 
эмоциональной и т.п.) увеличивается, а включенность в социальные отноше­
ния, обеспечивающие их, снижается. Заключение: Социально активная жиз­
ненная позиция человека старшего возраста оказывает влияние на его индиви­
дуальную жизнеспособность посредством получения разноплановой помощи и
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поддержки со стороны других людей, групп, организаций, их мобилизующего 
и социально-регуляторного влияния на поведение и психические процессы. 
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Background: In recent years, the issues o f longevity and its determining factors 
have been actively discussed. Among studies o f this kind, the study o f population 
longevity, in other words, individual resilience, which is observed in some regions of 
the world, is very popular. In old age and later life, dependence on social factors in 
the form of help and support increases, and inclusion in the relationships that provide 
them decreases. The aim of the study: To study the effect o f individual resilience on 
longevity. M aterials and methods: The empirical basis for the study was the data of 
questionnaire surveys carried out in the Belgorod and Voronezh regions on the basis 
o f a representative (by sex, age and area o f residence) regional samples o f adult pop­
ulation: 18 years and older (n=1,000), where the older age group consists o f persons 
aged 60 years and older in the amount o f 24.3% ; 40 years and older (n= 700), where 
the older age group is represented by sub-groups: 60-70 years, 71-80 years, 80 years 
and older (n = 500) and the comparison group consists o f the following subgroups: 
40-49 and 50-59 years (n = 200 people). Results: The study proves that the factor in 
the form of interpersonal, group and macro-social relations has an impact on health, 
individual resilience, morbidity risks, forecasts o f human recovery and, ultimately, 
on the life expectancy o f the population. Meanwhile the questionnaire data o f older 
citizens show that in old age dependence on a social factor in the form of help and 
support (material, household, emotional, etc.) increases, and the involvement in so­
cial relations providing them decreases. Conclusion: Socially active life position of 
an older person has an impact on his/her individual resilience by receiving diverse 
assistance and support from other people, groups, organizations, their mobilizing and 
socio-regulatory influence on behavior and mental processes.
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Введение. В  последние годы в герон­
тологическом дискурсе активно обсужда­
ются вопросы долголетия и обуславлива­
ющих его факторов. Среди исследований 
такого рода большой популярностью поль­
зуется изучение популяционного долгожи­
тельства, другими словами, индивидуаль­
ной жизнеспособности, которая отмечает­
ся в некоторых регионах мира. Причем 
данный феномен прослеживается только в 
отдельных сельских районах [1].
Факторы, определяющие такие реги­
ональные различия в манифестации дол­
гожительства, еще только предстоит выяс­
нить. Для объяснения феномена долгожи­
тельства исследуется специфика брачно­
фамильной структуры общества, образа 
жизни и питания, экологии; большое вни­
мание уделяется генетической предраспо­
ложенности [1, 2].
В  конце 20 века в большей мере в за­
падной социальной геронтологии, а по­
следние годы в отечественной, существен­
ное внимание уделяется изучению влияния 
индивидуальной жизнеспособности и со­
циального здоровья (как феномена, харак­
теризующего способность и возможность 
человека к поддержанию гармоничных от­
ношений с социумом и реализацию в нем 
своих биопсихосоциальных потребностей) 
на здоровье и продолжительность жизни
[3, 4].
Интерес к исследованию связи раз­
личных аспектов социального здоровья 
населения, особенно, старших возрастных 
групп, с заболеваемостью и смертностью 
вызван, помимо прочего, теми возможно­
стями, которые предоставляет социальный 
фактор для решения задачи снижения за­
трат на здравоохранение в условиях тен­
денции постарения населения и связанным 
с этим ростом хронических заболеваний 
[5, 6]. При этом речь идет о влиянии как
микро-, так и макросоциальных факторов 
от состава круга общения лиц старших 
возрастных групп и характера их отноше­
ний с его членами, до самочувствия в об­
ществе, участия в общественно­
политической жизни. В  частности, иссле­
дования доказывают, что в регионах, где 
выше показатели сплоченности, социаль­
ного доверия, гражданского участия, 
включенности в сети отношений, ниже по­
казатели смертности [2, 6, 7].
Анализ микросоциальной детерми­
нации здоровья показывает, что наличие 
близких отношений улучшает прогноз от­
носительно выздоровления пожилого че­
ловека после инфаркта миокарда [7, 8, 9], а 
проблемы со здоровьем, обусловленные 
неправильным питанием, чаще встречают­
ся у одиноких пожилых людей, что объяс­
няется высокой зависимостью его качества 
от внешней помощи [9, 10]. Эмоциональ­
ное благополучие, вызванное чувством 
поддержки со стороны членов семьи и 
друзей, другими позитивными социальны­
ми контактами, сопряжено с такими физи­
ческими индикаторами здоровья как нор­
мальное кровяное давление и иммунная 
реакция [3, 11]. А отсутствие социальной 
поддержки связано с увеличением заболе­
ваемости и смертности, в частности, у па­
циентов с ИБС и сердечной недостаточно­
стью и с более низкими уровнями HRQOL, 
особенно у женщин [8, 12].
Исследования показывают также по­
ложительную связь между участием в об­
щественной жизни и состоянием здоровья. 
Так, принадлежность к общественной ор­
ганизации или посещение церкви более 12 
раз в год статистически значимо коррели­
ровали со снижением смертности от всех 
причин [5, 13]. Более низкие значения 
функциональной нетрудоспособности вы­
являются среди людей, активно участву­
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ющих в жизни религиозных общин [4, 14]. 
А у пожилых людей, активно участвую­
щих в добровольческой деятельности, в 
сравнении с их более атомизированными 
товарищами, на 60%  снижается риск 
наступления старческой деменции. Они же 
чаще сообщают о своих положительных 
эмоциях, наличии жизненных целей, что 
также коррелирует с более высокими зна­
чениями здоровья [3, 15].
В  пожилом и старческом возрасте за­
висимость от социальных факторов в виде 
помощи и поддержки (материальной, бы­
товой, эмоциональной и т.п.) увеличивает­
ся, а включенность в отношения, обеспе­
чивающие их, снижается [16, 17]. Данная 
негативная тенденция подтверждается 
массовыми анкетными опросами, резуль­
таты которых представлены ниже.
Цель исследования. Изучить влия­
ние индивидуальной жизнеспособности на 
долгожительство.
Материалы и методы исследова­
ния. Эмпирической базой для исследова­
ния послужили данные анкетных опросов, 
осуществленных в Белгородской и Воро­
нежской областях на основе репрезента­
тивных (по полу, возрасту и территории 
проживания) региональных выборок 
взрослого населения:
-  от 18 лет и старше (2012 год, n = 
1000 чел., где старшая возрастная группа 
представлена лицами в возрасте 60 лет и 
старше 24,3% . Погрешность выборки -  
4,1% );
-  от 40 лет и старше (2017 год, 700 
чел.), где старшая возрастная группа пред­
ставлена подгруппами: 60-70 лет, 71-80 
лет, 80 лет и старше (n = 500 чел.; погреш­
ность выборки -  5,5%), а группа сравнения 
подгруппами: 40-49 лет и 50-59 лет (2017 
год, n = 200 чел.; погрешность выборки 
8%).
В  исследовании были применены со­
временные методы статистической обра­
ботки данных, полученных в медицинских 
исследованиях. Был выполнен расчет ин­
тенсивных и экстенсивных показателей 
средних величин. При параметрической 
оценке проводился расчет средних вели­
чин и их ошибок. Достоверность различий 
между исследуемыми группами определя­
ли с помощью t-критерия Стьюдента. Ре­
зультаты считались достоверными при t>2, 
p<0,05.
Результаты и их обсуждение. Дан­
ные анкетных опросов, осуществленных в 
2012 и 2017 годах в Белгородской и Воро­
нежской областях, иллюстрируют тенден­
цию социальной эксклюзии населения 
старших возрастных групп. Об этом свиде­
тельствуют результаты сравнительного 
анализа кругов общения взрослого населе­
ния, показавшего их существенное суже­
ние в старшей возрастной группе (от 60 
лет) за счет уменьшения в их составе: доли 
супругов, близких и родственников, дру­
зей, коллег. Так, среди опрошенных 40-49- 
ти лет о наличии в постоянных кругах об­
щения супруга сообщает 72,7% , 50-59-ти 
лет -  63,6% , 60-74-х лет -  53,2%, старше 
75-ти лет -  31,3%. От группы 40-49-ти лет 
к 75-ти и старше с 79,3%  до 68,7%  снижа­
ется доля ответов о наличии в кругах об­
щения близких и родственников, с 69,3%  
до 39,7%  друзей, с 58,7%  до 13,0% коллег 
и бывших коллег.
Незначительно прирастают круги 
общения лиц старших возрастов только 
отношениями с соседями и членами рели­
гиозных и этнических общин, причем 
только в группе старше 75 лет. О наличии 
соседей в их постоянных кругах общения 
сообщают 45,0%  опрошенных этой группы 
и по 41%  в группах 50-59-ти и 60-74-х лет, 
30%  40-49-ти лет; членов национальных 
общин соответственно 13,7% против 6 ,7­
8,5%.
Параллельно с тенденцией к соци­
альной эксклюзии, уменьшается и «ре- 
сурсность» их кругов общения, характери­
зующаяся спектром возможностей, обу­
словленных включенностью в эти отноше­
ния. Так, постоянные круги общения в 
полной мере способствуют: эмоционально 
насыщенным, близким отношениям 16,2% 
опрошенных старше 60-ти лет против 
35,2%  в группе 40-59-ти лет; получению 
советов, информации, консультаций 
28,9%  против 45,7%  соответственно; осу­
Оригинальная статья
Original article
Научные результаты биомедицинских исследований. 2019. Т.5, №4. С. 129-138
Research Results in Biomedicine. 2019. Vol.5, №4. Р. 129-138
133
ществлению хобби и культурному разви­
тию 17,8% против 36,0% ; решению мате­
риальных проблем 28,5%  против 35,5%, 
общественно значимых вопросов 28,5%  
против 31,7% , бытовых проблем -  30,2%  
против 37,9%.
В  сравнении с опрошенными 40-59- 
ти лет в группе 60-74 лет на 12,9%, а 75-ти 
лет и старше в 2,3 раза снижается доля 
ответов о том, что выздороветь, пережить 
стресс помогает: супруг(а). В  отношении 
друзей о том же самом сообщают 53,0%  
опрошенных группы 40-59-ти лет, тогда 
как в группе 60-74-х лет в 1,7 раза меньше, 
75-ти лет и старше в 2 раза меньше. В  от­
ношении коллег, бывших коллег анало­
гичная разница между 40-59-летними 
опрошенными и группой старше 60 лет 
составляет 2 раза. Правда, в группе 75 лет 
и старше несколько чаще сообщают, что в 
таком качестве выступают соседи (19,1%  
против 11,6% -15,2%  в возрастных группах 
от 40 до 64 лет).
Опрошенные 60-ти лет и старше в 
основном реже других сообщают, что об­
ращаются за помощью и поддержкой к 
представителям своих кругов общения. 
Например, о том, что не пользуются по­
мощью друзей, сообщают 23,0%  из их 
числа, а среди опрошенных 18-59-ти лет 
значения таких ответов варьируют в диа­
пазоне от 12,5% до 18,5%.
По мере увеличения возраста в кру­
гах общениях лиц старших возрастов 
уменьшается число тех, кто стимулирует 
их к работе над собой, активному образу 
жизни. В  частности, от группы опрошен­
ных 40-59 лет к 75 лет и старше с 55,8%  до 
23,7%  снижается доля ответов, о том, что в 
такой роли выступает супруг(а), с 51,9% 
до 22,1%  друзья, с 28,7%  до 6,1%  коллеги 
/бывшие коллеги. Однако, что важно, в 
группе старше 75-ти лет несколько увели­
чивается доля ответов о том, что такими 
людьми для них являются соседи (19,1%  
против 11,6-15,2%  соответственно).
Среди основных причин уменьшения 
«ресурсности» кругов общения населения 
старших возрастных групп их сужение 
(связанное с естественным вымыванием
возрастной когорты, снижением возмож­
ностей общения из-за ухудшения здоровья, 
«уходом» детей из родительской семьи), 
снижение социального статуса их членов, 
связанного с уменьшением социальной ак­
тивности в различных сферах жизнедея­
тельности; застойная бедность этой воз­
растной группы (например, по данным 
наших исследований, проведенных в Бел­
городской области в 2012-2017 гг. пример­
но 50% населения в возрасте 60 лет и 
старше устойчиво относится к группе 
бедных).
Вместе с тем население старших воз­
растных групп зависит от ресурсов кругов 
общения, более всего указывая на такие их 
виды как: психологическая поддержка и 
помощь советом (59,5% ), помощь на садо­
во-огородном участке (44,1% ), транспор­
том (32,0% ), в ремонте или строительстве 
дома, дачи, квартиры, машины (31,1% ), по 
хозяйству (30,6% ), продуктами (27,6% ), 
безвозмездная материальная помощь 
(25,3%).
В  сумме 70,8%  опрошенных группы 
60 лет и старше характеризуют оказывае­
мую им помощь как очень существенную, 
без которой нельзя обойтись (47,5% ), и 
существенную (23,3% ), а, например, в 
группе 40-59-ти лет таковых в сумме 
63,2% , из них только 27,6%  считают ее 
очень существенной. Демонстрируя высо­
кую степень зависимости от поддержки 
кругов общения, одновременно с этим по­
жилые люди реже других в трудной ситуа­
ции рассчитывают на себя (50,9%  против 
61-62%  в группах опрошенных 18-59 лет).
Наряду с тенденцией к социальной 
эксклюзии и уменьшению «ресурсности» 
кругов общения пожилых людей, ухудша­
ется и их самочувствие в большинстве со­
циальных сред. Так, от группы 30-39-ти 
лет к 60-ти и старше с 45,9%  до 57,5%  уве­
личивается доля ответов о том, что среди 
людей из ближайшего окружения больше 
разобщенности, чем согласия; с 36,6%  до 
17,3% снижается доля оптимистических 
ответов о ситуации в своем населенном 
пункте, с 38,7%  до 22,1%  в области.
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Ухудшение социального самочув­
ствия в старших возрастных группах реги­
стрируется и в микросоциальных практи­
ках. Так, от группы 40-49-ти лет к 75-ти и 
старше с 88,7%  до 67,9%  снижается доля 
ответов о полной востребованности в 
наиболее значимых отношениях с близки­
ми и родственниками, с 66,3%  до 44,9%  
уменьшается доля опрошенных в полной 
мере согласных с утверждением, что близ­
кие и родственники стремятся общаться с 
ними, делятся своими радостями и горе­
стями. А ведь этот тип отношений, наряду 
с добрососедством в старшей возрастной 
группе наиболее благополучный.
Показатели же самочувствия в дру­
гих типах отношений существенно ниже. 
Например, опрошенные 60-ти лет и старше 
на порядок реже других характеризуют 
отношения с друзьями как искренние и 
доброжелательные (56,5%  против 71,7%  в 
группе 40-59 лет), а чаще как формально 
вежливые (27,9%  против 20,5%  соответ­
ственно). И если в группе 40-59-ти лет 
48,0%  респондентов однозначно утвер­
ждают, что друзья стремятся общаться с 
ними, делятся радостями, горестями, об­
ращаются за советами и поддержкой, то в 
группе 60-74 лет таковых уже 42,6% , а 
старше 75 лет -  32,7%.
Исключение составляют лишь отно­
шения добрососедства, которые предста­
вители старших возрастных групп чаще 
других характеризуют как искренние и 
доброжелательные (45,5%  из их числа 
против 32,9-41,4%  в других возрастных 
группах), а реже как формально вежливые 
31,3%  против 37,1-40,6%  соответственно). 
При этом в полной мере востребованными 
и нужными в кругу соседей более других 
чувствуют себя люди старше 75-ти лет 
(20,4%  против 11,6-14,2%  среди опрошен­
ных 40-74 лет), на что уже обращалось 
внимание выше.
Опрошенные старшей возрастной 
группы принципиально чаще других 
утверждают, что соседи стремятся общать­
ся с ними, делятся новостями, обращаются 
за советами и поддержкой. В  полной мере 
и скорее согласных с этим утверждением в
группе 60-74-х лет в сумме 62,4% , 75-ти 
лет и старше -  55,1% , а 40-59-ти лет -  
47,5%.
У  представителей старших возраст­
ных групп также сильнее, чем у населения 
других возрастов, развиты практики взаи­
мопомощи в отношениях с соседями. Об 
этом свидетельствует, например, то, что 
они них реже других сообщают, что не об­
ращаются к соседям за помощью (31,5% , а 
в других возрастных группах 41,9-54,2% ) 
и сами не оказывают ее им (28,5%  против 
33,1-40,8%  соответственно).
Заметим, что снижение самочувствия 
в отношениях в основном косвенно опо­
средует продолжительность жизни (через 
психическое здоровье и душевное благо­
получие), обуславливая спад жизненных 
сил, негативный настрой, неуверенность в 
завтрашнем дне, тревогу, апатию, депрес­
сию. Причем, для лиц старшей возрастной 
группы особенно характерно субъективно 
переживаемое одиночество, испытываемое 
даже при совместном проживании со своей 
семьей или при достаточно широком круге 
общения [1, 18]. А учитывая роль внешней 
помощи и поддержки для осуществления 
жизнедеятельности в преклонном возрасте, 
снижение физической и психологической 
вовлеченности в отношения разного типа 
является негативным прогностическим 
маркером для здоровья и продолжительно­
сти жизни [19].
Итак, очевидно, что включенность в 
разнообразные круги общения оказывает 
многоплановое влияние на состояние здо­
ровья и продолжительность жизни населе­
ния старших возрастных групп. Так, одни 
отношения могут в большей степени спо­
собствовать поддержанию жизнедеятель­
ности, другие -  эмоциональной поддержке 
и душевному благополучию, третьи в 
большей мере выступают стимулом к ак­
тивной и продуктивной жизни, четвертые 
оказывают социально-регуляторное воз­
действие на здоровьесберегающее поведе­
ние [19, 20].
В  этой связи исследование роли от­
ношений различного типа, специфики их 
влияния на здоровье и продолжительность
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жизни, возможностей предупреждения и 
компенсации естественно обусловленной 
социальной эксклюзии лиц старших воз­
растных групп, является перспективной 
научно-исследовательской и прикладной 
задачей [21].
Так, в представленных выше данных 
по Белгородской и Воронежской областях, 
к районам, характеризующимся долгожи­
тельством, относятся в основном сельские. 
Результаты анализа территориальной де­
терминации социальных практик пожилых 
людей, полученные в ходе анкетного опро­
са в Белгородской области, показали, что 
отношения добрососедства в сельских по­
селениях принципиально более развиты, 
чем в поселениях других типов (городах, 
поселках городского типа), что усиливает­
ся возрастной детерминацией, о которой 
речь шла выше (с возрастом значимость 
добрососедства увеличивается). В  качестве 
исследовательской гипотезы можно пред­
положить, что одной из причин этого фе­
номена является развитость такого рода 
социальных практик [8, 20].
В  завершение данной статьи еще раз 
подытожим, что социальные отношения 
пожилого человека оказывают влияние на 
его индивидуальную жизнеспособность 
посредством получения разноплановой 
помощи и поддержки со стороны других 
людей, групп, организаций, их мобилизу­
ющего и социально-регуляторного влия­
ния на поведение и психические процессы. 
И, наиболее очевидным аспектом социаль­
ного здоровья, выступающим предиктором 
долголетия, выступает разнообразная по­
мощь, оказываемая лицам старших возрас­
тов в поддержании жизнедеятельности.
Однако специфика влияния этого 
фактора неоднозначна, поскольку обрат­
ной его стороной являются риски ижди­
венчества, инфантилизации с последую­
щим снижением активности, что требует 
дополнительного изучения.
Кроме того, функцию социальной 
помощи и поддержки в настоящее время 
все в большей мере берут на себя специа­
лизированные структуры, в связи с чем 
встает вопрос о специфической роли и
влиянии на продолжительность жизни 
других механизмов влияния социального 
аспекта здоровья на физическое и психо­
логическое состояние человека, его долго­
летие [8, 21].
Заключение. Социально активная 
жизненная позиция человека старшего 
возраста оказывает влияние на его инди­
видуальную жизнеспособность посред­
ством получения разноплановой помощи и 
поддержки со стороны других людей, 
групп, организаций, их мобилизующего и 
социально-регуляторного влияния на по­
ведение и психические процессы. Пред­
ставляется также целесообразным иссле­
довать влияние на индивидуальную жиз­
неспособность, а, следовательно, и про­
должительность жизни не таких очевид­
ных социальных и социально обусловлен­
ных факторов как социальное доверие; со­
циальный оптимизм /пессимизм, апатия (и 
связанный с этим горизонт планирования 
жизни); самооценка прожитой жизни с по­
зиции социальной самореализации и 
успешности, локус контроля (как произ­
водная от способности влиять на ситуацию 
через круги общения, в которые включен 
человек), характер социальной идентично­
сти и степени социальной идентификации 
(например, с узким кругом общения или 
же с сообществом, со страной) и т.п. В ы ­
явление степени их влияния и конструиро­
вание соответствующего механизма, будет 
способствовать совершенствованию про­
грамм, ориентированных на повышение 
качества и увеличение продолжительности 
жизни населения старших возрастных 
групп.
В  отношении данной статьи не было 
зарегистрировано конфликта интересов.
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